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pT^c^ 8 "*""'' REQUETE EN DELIVRANCE ImJ 

Telephone : 33 (1) 53 04 53 04 Telecopie : 33 (J) 42 94 86 54 P3g6 1/2 r??l 


1 REMISE 0£S PIECES ' 

,0WC 17 DEC 2002 
U£U 75INPI PARIS 

N° O'ENREGtSTREMENT 02 1 59S4 
NATIONAL ATTRIBUE PAR L IN PI 

DATE DE 0EPOT ATTR18UEE 
PAR L INPi 


Q NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR OU DU MANDATAIRE 

A QUI LA CORRESPONDANCE DOIT ETRE ADRESSEE 

• • 


Vos references pour ce dossier 

{Jaadtatsfi 


Confirmation d'un depot par telecopie 


□ N° attribue par I'lNPi a la telecopie 






Demande de brevet 
Oemande de certificat d'utilite 


8 

□ 


Demande dtvisionnaire 

Demande de dmet initiate 

ou demande c/e certificat dutdite initiate 

Transformation d'une demande de 
brevet europeen Demande de tweet initiate 


□ 

N° Date 1 1 ■ 1 . • 1 
N° Date 1 i 1 « 1 , 1 
□ 

N° Date 1 ■ 1 1 . . : 1 



Kl TTTR£ DE L'lMVEMTKW (200 carectir— ou —pact mniroum) f( 



l" +yt^ajc ^ o/t* . 



□ DECLARATION DE PRIORITY 
OU REQUITE DU BENEFICE DE 
LA DATE DE DEPOT D'UNE 


Pays ou organisation 

Date I.I.I, .1 N° 
Pays ou organisation 

Date I lil: 1 N° 


DEMANDE ANTERJEURE FRANQAJSE 


Pays ou organisation 

Date 1 1 : 1 1 N° 

□ S'Uya d'autres prorites, cochez la case et utiiisex I'tmprime « Suite. 






Horn 

ou denomination sociale 




Prenoms 
Forme juridique 


N° SIREN 




J._i _ 1 j 1 


Code APE-NAF 


1 . ' ; 1 


Domicile 
ou 

siege 


Rue 




Code postal et ville 






Pays 




Nationality 

N° de telephone (foctdtoti/) 
Adresse etectronique (/ocuitotif) 


^4 ^t- S2- N° de telecopie <y^v^^ 






□ S'il y a plus d'un demandeur, cochez la case et utilise* I'imprime << Suites 



BEST AX/AII ADI 



IISPI 



BREVET DiNVHTiON 
CERTIFICAT D'UTILITE 

REQUETE EN DELIVRANCE 
page 2/2 



,0^— ( R^TnNPT) 

OTE 17 DEC 2002 

\UEU 



75 INPI PARIS 



N° D'ENREGJSTREMENT 
I NATIONAL ATTWBUE PAR LINPt 



02 15984 



DflWOW/ 210502 



Nom 
Prertom 

Cabinet ou Societe 

N °de pouvoir permanent et/ou 
de lien contractuel 



Adresse 



Rue 



Code postal et vitle 



Pays 

N° de telephone (/acu/ta/j/) 
N° de tetecopie (facu/taf//) 
Adresse eiectromque (/acv/to/j/) 

Les demandeurs et les inventeurs 
sont tes merries personnes 



_l L 



Etablissement immediat 
ou etablissement differe 



Paiement echeionne de la redevance 

(en deux tenements) 



t w i riPi P l i mum 



9 Oui 
□ Non 



Dans ce cas remplir te formulatre de Designation d'inventetir(s) 



□ 



Uniquement 

IS Oui 
□ Non 



physiques effectuant 



teur propne depot 



I O REDUCTION DU TAUX 
DES REDEVANCES 



| EQ SEQUENCES DE NUCLEOTIDES 
ET/OU D'ACIDES AMINES 



Uniquement pour les personnes physiques 

□ Requise pour la premiere fois pour cette invention (joint/m an ans tie noM-imposition) 

□ Obtenue anterieurement a ce depot pour cette invention (joiru/w u//e copse Je /a 



1_J 



□ Cochez la case si la description content une liste de sequences 



Le support electrontque de donnees est joint 

La declaration de conformite de la liste de 
sequences sur support papier avec le 
support electronique de donnees est jointe 



□ 
□ 



Si vous avez utilise Pimprhne « Suite., 
fadjnuex «e nombre de pages join tes 
SIGNATURE DU DEMANDEUR 
OU DU MANDATAIRE 
(Nom et quaBte du signataire) 




VISA DE LA PREFECTURE 
I DEX'INPI 



ei ae reconcauon pour les donnees vous concemant aupres de HNPI. 



nulaire. 



BEST AVAILABLE COPY 



